亲密 伴侣 暴力 的 识别 与 处 理 技巧 
10.12114/j.issn.1007-9572.2022.0534 


REY BA He eS 


1.100015 北京 市 ， 和 有 睦 家 医疗 全 科 实 践 与 教育 中 心 北京 和 睦 家 医院 
2.100015 北京 市 ， 清 华 大 学 第 一 附属 医院 全 科 医 学 科 
ERFA ZE, IE, ERIP, E-mail: redtealook9@sina.com 


【摘要 】 亲 密 伴侣 暴力 IPV (Intimate partner violence) 是 最 常见 的 一 种 家 庭 暴力 ， 不 仅 危害 受害 人 的 身心 
健康 和 生命 安全 ， 还 会 导致 婚姻 家 庭 以 及 子女 成 长 的 不 幸 。 中 国 目 前 尚 没 有 官方 指南 指导 IPV 的 诊疗 。 本 
文 对 IPV 的 识别 和 处 理 进行 了 证 据 总 结 综述 ， 并 讨论 了 如 何 将 这 些 证 据 应 用 于 中 国 。 
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Recognizing and Management Skills of Intimate Partner Violence 


[Abstract] IPV (Intimate partner violence) is the most common kind of domestic violence, which not only 
harms the physical and mental health and life safety of the victim but also leads to the misfortune of 
marriage, family, and children's development. There are no official guidelines for the diagnosis and 
treatment of IPV in China. This paper summarizes the evidence on IPV recognition and management and 
attempts to discuss how this evidence can be applied to China. 
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家 庭 暴力 是 指 在 家 庭 关 系 中 发 生 的 一 切 暴 力行 为 。2016 年 颁布 的 中 华人 民 共 和 国 反 家 庭 暴力 法 定义 其 
为 家 庭 成 员 之 间 以 殴打 、 捆 绑 、 残 害 、 限 制 人 身 自由 以 及 经 常 性 刘 骂 、 了 恐吓 等 方式 实施 的 身体 、 精 神 等 侵 
害 行 为 上"。 亲 密 伴侣 暴力 IPV (Intimate partner violence) 属于 家 庭 暴力 的 一 种 ， 世 界 卫 生 组 织 将 其 定义 为 
亲密 伴侣 的 行为 导致 身体 、 性 或 心理 伤害 ， 包 括 身 体 侵犯 、 强 人 迫 性 行为 、 心 理 虐 待 和 控制 行为 。 虐 待 关系 
通常 以 言语 虐待 和 情感 虐待 开始 ， 部 分 可 进展 至 躯体 虐待 和 性 虐待 。 尽 管 IPV 可 发 生 于 任何 性 取向 的 亲密 
关系 之 间 ， 但 大 多 数 为 男性 对 女性 施暴 ”。 


1 流行 病 学 

IPV 是 最 常见 的 家 庭 暴 力 ， 广 泛 存 在 于 各 种 社会 经 济 、 宗 教 和 文化 群体 之 间 。2018 年 世界 卫生 组 织 对 
161 个 国家 和 地 区 2000-2018 年 的 流行 数据 分 析 ， 发 现 全 球 约 30% 的 妇女 遭受 过 亲密 伴侣 的 身体 侵犯 和 /或 
DEER BRA IPV 发 病 率 在 西 太平 洋 区 域 约 为 20%， 欧 洲 约 为 22%， 美 洲 约 为 25%， 非 洲 约 为 33%。2014 
年 美国 疾 控 中 心 统 计 显 示 ， 在 美国 约 35% 女 性 一 生 中 曾 遭 受过 IPV， 约 10% 曾 被 亲密 伴侣 强奸 5"。2013 年 联 
合 国 人 口 基 金 会 在 中 国 的 抽样 问卷 调查 显示 ， 约 39% 的 妇女 曾 遭 受过 IPV， 约 10% 曾 被 亲密 伴侣 强奸 5。 全 
国 妇联 于 2020 年 11 月 发 布 的 数据 显示 ， 在 中 国平 均 每 7.4 秒 就 有 一 位 妇女 遭受 丈夫 殴打 ， 每 年 有 15.7 万 
妇女 自杀 ， 其 中 60% 的 原因 为 IPV。 自 2019 年 底 COVID 爆发 以 来 ， 经 济 压力 增 大 、 社 交 模 式 转变 以 及 传 
统 保护 网 被 隔离 措施 瓦解 更 是 加 大 了 妇女 遭受 IPV 的 风险 "。 


2 临床 表现 
尽管 绝 大 多 数 患 者 不 会 以 IPV 为 主诉 就 诊 ， 但 其 在 全 科 门 诊 却 并 不 罕见 。 在 美国 全 科 门 诊 患者 中 ， 约 


有 38% 的 女性 曾 遭 受过 IPV"。 如 何在 各 种 非特 异 的 症状 和 体征 中 快速 识别 出 可 能 的 IPV 是 临床 医生 工作 的 
重点 和 难点 。 尽 管 医生 在 考虑 PV 时 常会 想到 外 伤 ， 但 病人 更 有 可 能 因 IPV 的 各 种 后 遗 症 而 就 诊 ”。 下 文 列 
举 了 常见 的 IPV 相关 症状 。 
2.1 慢性 疼痛 头疼 ， 颈 痛 ， 背 痛 ， 腹 痛 等 多 种 慢性 疼痛 都 与 IPV AK". AMS, 354 IPV 患者 会 出 现 严 
重 的 慢性 失 能 性 疼痛 ， 且 疼痛 位 置 平均 超过 3 处 中 。 因 为 慢性 疼痛 ，IPV 患者 更 易 出 现 与 年 龄 不 匹配 的 活 
ZZR”, 
2.2 消化 系统 疾病 很 多 胃 上 肠 道 疾 病 ， 包 括 但 不 限于 消化 道 溃疡 、 肠 易 激 综合 征 、 骨 食管 反 流 病 、 慢 性 便 
秘 、 慢 性 腹泻 等 都 和 心理 社会 因素 相关 。 持 续 的 压力 可 能 是 IPV 患者 消化 系统 疾病 增多 的 原因 。|IPV 患 
者 会 更 频繁 就 诊 于 消化 科 ， 更 频繁 做 影像 学 或 侵入 性 检查 ， 甚 至 更 有 可 能 接受 腹部 手术 治疗 "|。 
2.3 性 传播 疾病 性 传播 疾病 和 IPV 有 显著 的 相关 性 ~。 据 旧金山 的 性 病 门 诊 统计 ，11% 的 患者 在 过 去 一 年 曾 
遭受 过 IPV，24% 的 患者 曾 至 少 遭 受过 一 次 IPV。|PV 患者 的 性 传播 疾病 发 病 率 会 增加 一 倍 ， 其 原因 可 能 与 
PV 患者 更 易 被 胁迫 发 生 非 保护 性 行为 相关 。 根 据 美国 流行 病 学 数据 ， 推 测 出 IPV 患者 更 易 感 染 HIV， 其 
OR 值 为 3.4“。 不 过 ， 此 类 观察 性 研究 不 能 证 实 性 传播 疾病 与 IPV 的 因果 关系 。 另 外 ， 考 虑 到 观察 性 文章 
的 偏 傈 和 混杂 因素 ， 小 于 4 的 OR 很 难 证 实 该 显著 性 。 
2.4 酒精 和 药物 滥用 各 种 成 冶 性 物质 和 PV 有 显著 相关 性 ”“。 在 美国 ，IPV 患者 被 诊断 为 药物 滥用 的 概率 
增加 了 5 倍 “。 酒 精 和 药物 滥用 也 是 PV 的 明确 危险 因素 "”"。 考 虑 到 二 者 的 显著 相关 性 ， 若 一 位 患者 被 诊 
断 了 IPV， 医 生 应 该 常规 第 查 酒精 和 药物 滥用 ， 反 之 亦 然 。 
2.5 创伤 后 应 激 障碍 PV 患者 出 现 创伤 后 应 激 障碍 发 病 率 可 高 达 85%”。 严 重 而 频繁 的 身体 暴力 和 性 暴力 
甚至 心理 虐待 都 会 加 重创 伤 后 应 激 障 碍 等 症状 。 冯 入 性 症状 、 心 境 和 认 知 的 负面 改变 、 回 避 和 唤醒 状态 、 
职业 和 社交 能 力 下 降 等 症状 即便 在 PV 结束 后 多 年 后 仍 会 发 生 。 创 伤 后 应 激 障碍 还 常 与 抑郁 ， 药 物 滥 用 等 
情况 相伴 发 生 ™。 
2.6 抑郁 与 自杀 无 论 是 身体 还 是 精神 的 侵 宦 都 使 IPV 患者 长 期 暴露 于 高 压 之 下 ， 使 得 患者 更 易 出 现 心情 低 
落 、 兴 趣 表 失 、 失 眼 、 食 欲 改变 及 注意 力 难 以 集中 等 症状 。 遭 受过 IPV 的 妇女 ， 其 自杀 倾向 增加 了 7 倍 。 
在 出 现 慢性 疼痛 症状 的 遭受 过 IPV 的 妇女 中 ， 有 过 自杀 倾向 的 比例 高 达 31%”。 与 酒精 和 药物 滥用 相似 
对 于 IPV 患者 也 应 当 第 查 抑郁 。 考 虑 到 IPV 的 自杀 倾向 ， 笔 者 建议 常规 使 用 PHQ-9 而 非 PHQ-2 作为 初始 
筛 查 工具 。 
2.7 外 伤 急诊 就 诊 的 IPV 患者 中 ， 头 面部 和 颈 部 外 伤 最 常见 ， 胸 腹部 外 伤 次 之 ， 四 肢 外 伤 反而 相对 少见 
中 。 与 意外 事件 相 比 ，IPV 所 致 外 伤 更 可 能 为 多 发 伤 。 对 于 非 车 祸 所 致 多 发 伤 ， 医 生 应 提高 对 于 IPV 的 警 
惕 性 。 另 外 ， 考 虑 到 IPV 患者 往往 长 期 反复 遭受 殴打 ， 故 查 体 时 应 重点 评估 多 发 外 伤 是 否 处 于 不 同 的 愈合 
Bre 

疾病 综述 一 般 会 用 似 然 比 来 评估 症状 体征 对 于 该 疾病 的 重要 程度 。 但 是 以 上 提 及 的 所 有 症状 对 于 IPV 
来 讲 既 不 特异 也 不 敏感 ， 阳 性 似 然 比 几乎 必然 小 于 1， 对 于 临床 工作 没有 指导 意义 。 与 症状 本 身 相 比 ， 从 
病史 中 发 现 的 各 种 蹊跷 之 处 更 有 帮助 。 例 如 ，IPV 患者 更 易 出 现 各 种 不 相关 的 症状 和 体征 ， 甚 至 症 征 不 
符 ， 很 难 用 一 元 论 解释 ; PV 患者 往往 会 延迟 就 诊 ， 又 或 者 频繁 取消 就 诊 ; PV 患者 往往 症状 反复 ， 对 症 治 
疗效 果 欠 佳 ， 部 分 IPV 患者 就 诊 时 ， 其 家 属 会 全 程 伴随 并 替 患 者 回答 各 种 问题 。 


3 识别 

中 国 尚 无 任何 指南 来 指导 医生 进行 IPV 的 筛 查 。 美 国 预防 服务 工作 组 2018 年 时 推荐 对 于 育龄 期 妇女 
应 进行 IPV 的 得 查 ， 因 为 其 主要 危害 发 生 在 孕期 和 产后 ， 该 推荐 为 B 级 证 据 汪 。 不 过 对 于 非 育龄 期 妇女 
该 组 织 认为 没有 充足 证 据 证 明 应 当 常规 得 查 IPV。 需 要 指出 的 是 ， 国 家 指南 是 否 推荐 得 查 某 疾病 既 会 考虑 
发 病 率 、 疾 病危 害 、 干 预收 益 等 疾病 特点 ， 也 会 权衡 医保 特别 是 商业 保险 利益 、 医 疗 资源 可 及 性 等 社会 经 
济 因素 。 故 指南 不 推荐 筛 查 不 一 定 等 于 不 需要 得 查 ， 临 床 工 作 还 是 应 当 个 体 化 评估 患者 情况 后 再 做 抉择 。 
对 于 IPV 验 前 概率 显著 增加 的 情况 (出 现 了 上 文 所 涉及 的 各 种 临床 表现 ) ， 考 虑 到 其 显著 危害 ， 笔 者 建议 
放宽 得 查 指 征 。 


3.1 MEE 当 怀 疑 IPV 并 准备 开始 筛 查 前 ， 医 生 需 要 确保 诊室 内 只 有 患者 本 人 。 多 数 患 者 只 有 在 隐私 和 
安全 受到 保障 的 前 提 下 ， 才 会 提供 完整 病史 。 如 若 患者 家 属 不 愿意 离开 诊室 ， 则 很 考验 医生 的 沟通 技巧 。 

首先 建议 在 问 诊 前 "设置 日 程 ”， 告 知 患 者 和 家 属 单独 问 诊 属于 常规 流程 的 一 部 分 ， 降 低 患 者 家 属 警惕 性 。 

其 次 可 以 在 查 体 时 要 求 患者 家 属 离开 诊室 ， 并 趁机 询问 病史 细节 。 最 后 ， 如 若 患者 家 属 仍 不 愿 离开 诊室 ， 

可 考虑 以 复查 生命 体征 "等 借口 带 患者 到 另 一 诊室 问 诊 。 

3.2 问 诊 技巧 问 诊 应 从 常规 询问 社交 史 开 始 ， 例 如 “在 家 庭 生活 如 何 啊 ? 和 家 里 人 关系 怎么 样 啊 ? "进而 根 
据 患 者 回答 选择 是 否 需要 进一步 询问 细节 ， 例 如 “在 家 里 有 没有 觉得 不 安全 的 时 候 ? 你 的 伴侣 会 控制 或 限制 
你 做 任何 事情 吗 ” 你 的 伴侣 有 没有 伤害 过 你 或 威胁 要 伤害 你 ” "如 果 患 者 说 出 了 任何 IPV 的 细节 ， 医 生 则 应 
进一步 评估 患者 的 安全 情况 ， 例 如 “你 会 担心 自己 和 /或 孩子 的 安全 么 ”你 的 伴侣 最 近 生 活 中 有 什么 重要 的 
变化 么 ， 比 如 最 近 失 业 、 柄 酒 或 吸毒 ”你 最 近 遭 受伤 害 的 频率 或 程度 是 否 增加 了 ，” 你 的 伴侣 有 没有 威胁 要 
RM?” 

3.3 MEER 尽管 没有 任何 量 表 被 验证 可 以 有 效 的 得 查 IPV， 算 查 量 表 依然 有 着 不 可 替代 的 优势 。 首 先 ， 

对 于 经 验 尚 浅 的 年 轻 医 生 ， 筛 查 量 表 可 以 引领 问 诊 ， 避 免 漏 掉 重要 的 报警 症状 。 其 次 ， 筛 查 量 表 可 以 标准 
化 诊疗 流程 ， 利 于 随访 对 比 以 及 后 续 科研 。 最 重要 的 是 ， 高 敏感 的 得 查 量 表 能 够 提高 IPV 的 诊断 率 。 常 见 
的 得 查 量 表 总 结 如 下 。 

SAFE 量 表 “。 该 量 表 包括 4 个 问题 ， 最 早 被 用 于 评估 家 庭 暴力 ， 但 并 非 针 对 IPV 所 开发 。" 你 在 和 伴 
侣 相处 过 程 中 感觉 安全 么 ”你 是 否 曾 被 伴侣 威胁 或 伤害 ”你 的 家 庭 和 朋友 是 否 知道 你 曾 被 伤害 ”如 果 发 生 
紧急 事件 ， 你 有 安全 的 去 处 么 ?" 

AAS 量 表 ”。 该 量 表 通 过 5 个 问题 来 评估 孕妇 是 否 遭 受过 IPV。“ 你 是 否 遭 受过 伴 但 的 身体 虐待 ?在 过 
去 的 一 年 里 ， 你 是 否 被 人 打 过 、 扇 过 、 踢 过 或 遭受 过 其 他 身体 伤害 ?自从 你 怀孕 以 来 ， 你 是 否 被 人 打 过 、 
扇 过 、 踢 过 或 遭受 过 其 他 身体 伤害 ”在 过 去 的 一 年 里， 有 没有 人 强迫 你 发 生性 行为 ”你 是 否 害怕 你 的 伴 
侣 ?“" 任 意 一 个 问题 回答 为 "是 "， 即 为 阳性 。 

HITS ER”, KB RAO 个 问题 ， 每 个 问题 根据 不 同 频率 来 打分 ，0-4 分 分 别 代表 “从 不 “偶尔 ”， 
“有 时 “经常 "， "频繁 "， 总 分 数 大 于 10 分 即 为 阳性 。 "在 过 去 1 年 内 ， 你 的 伴侣 多 频繁 会 对 你 进行 躯体 暴 
力 ? 侮辱 或 言语 攻击 ”威胁 要 伤害 你 ”吼叫 辱骂 你 ”强迫 你 进行 性 行为 ?“ 

PVS 量 表 ”。 该 量 表 常 被 应 用 于 急诊 以 快速 评估 可 能 的 IPV。“ 在 过 去 的 一 年 中 ， 你 是 否 被 人 打 过 、 踢 
过 、 或 以 其 他 方式 伤害 过 ? 你 和 现在 的 伴 倡 一 起 生活 感到 安全 吗 ? 是 否 有 任何 之 前 的 伴侣 让 你 现在 感到 不 
安全 ? ” 

HARK ER”, ERM 4 个 问题 中 ， 任 意 一 个 问题 回答 为 "是 "， 即 为 阳性 。 “在 过 去 的 一 年 中 ， 你 被 
伴侣 或 前 伴侣 以 任何 方式 羞辱 或 情感 虐待 过 么 ”你 害怕 伴侣 或 前 伴侣 么 ”你 被 的 伴侣 或 前 伴侣 强奸 过 么 ? 
你 被 伴侣 或 前 伴侣 殴打 过 么 ? ” 

Stal 量 表 中 。 该 量 表 通 过 问卷 调查 PV 患者 ， 从 43 个 候选 问题 中 选取 了 ROC 曲线 下 面积 最 大 的 三 个 
问题 来 评估 IPV. "你 是 否 被 伴侣 推 抬 过 或 扇 过 耳光 ”你 是 否 被 伴侣 威胁 过 要 伤害 你 ”你 的 伴侣 是 否 会 打 硬 
破坏 物品 ?“ 当 评分 为 >/=1、>/=2 和 3 时 ，STaT 对 IPV 检测 的 敏感 性 分 别 问 96%, 89%, 64%; 特异 性 分 别 
A 75%, 100%, 100%. 

WAST 量 表 ”。 该 量 表 共 8 个 问题 ， 没 有 固定 的 阳性 阔 值 。* 你 和 伴侣 关系 紧张 么 ” 面 对 争 吵 ， 你 和 伴 
侣 是 否 很 难 解 决 问题 ” 你 和 伴侣 的 争吵 是 否 让 你 感到 很 肖 丧 ”争吵 时 你 的 伴侣 会 踢 打 推 抬 你 么 ”你 被 伴侣 
的 言行 吓 到 过 么 ”你 被 伴侣 身体 虐待 过 么 ”你 被 伴侣 情感 虐待 过 么 ”你 被 伴侣 性 虐待 过 么 ? ” 

根据 美国 预防 服务 工作 组 2012 年 的 系统 回顾 ，HITS, STaT, HARK 和 WAST 量 表 具 有 相对 较 好 的 特异 性 
和 敏感 性 。 而 根据 美国 预防 医学 的 系统 回顾 ， 常 见 的 第 查 问 卷 中 HITS 敏感 度 为 30%-100%， 特 异 度 为 
86%-99%; WAST 敏感 度 为 47%， 特 异 度 为 96%; PVS 敏感 度 为 35%-71%， 特 异 度 80%-94%; AAS 敏感 度 为 
93%-94%， 特 异 度 为 55%-99%。 

笔者 不 推荐 任何 一 个 筛 查 量 表 ， 原 因 如 下 。1. 所 有 常见 的 筛 查 量 表 都 是 基于 小 样本 研究 所 得 出 ， 无 论 
内 部 真实 性 还 是 外 部 真实 性 都 有 待 进一步 证 实 。2. 所 有 筛 查 量 表 所 谓 的 高 敏感 度 和 高 特异 度 ， 都 是 在 低 质 


量 的 研究 中 分 别 测算 的 ， 并 没有 通过 高 质量 研究 对 比 过 。 既 不 同 量 表 的 数据 好 坏 很 可 能 或 至 少 不 能 排除 是 
受 研 究 方法 学 不 同 所 致 。3. 所 有 筛 查 量 表 都 没有 在 中 国人 群 验 证 过 其 筛 查 效能 ， 这 些 量 表 都 是 基于 西方 人 
群 开发 ， 尽 管 笔者 在 翻译 的 过 程 中 尝试 意译 ， 也 很 难保 证 其 通俗 易 懂 。4. 当 没有 官方 背书 所 认可 的 统一 量 
表 时 ， 推 荐 某 一 量 表 并 不 利于 医生 之 间 交 流 。5. 使 用 任何 量 表 都 可 能 留 痕 ， 无 论 是 纸 质 版 本 还 是 病历 被 家 
属 发 现 都 可 能 进一步 危害 患者 安全 。6. 尚 无 任何 研究 评估 任何 一 量 表 的 假 阳性 率 。 

相 比 直接 使 用 某 一 量 表 ， 理 解 量 表 背 后 逻辑 ， 并 将 其 融入 问 诊 之 中 或 许 是 当下 更 好 的 选择 。 综 合 各 种 
量 表 ， 其 核心 问题 主要 为 : 有 无 身体 和 /或 心理 虐待 以 及 有 无 安全 威胁 ， 前 者 对 应 了 如 何 识 别 IPV， 而 后 者 
是 IPV 最 需要 处 理 的 问题 。 


4 处 理 

4.1 回应 病人 医生 面 对 阳 性 的 得 查 结果 ， 首 先 应 该 直接 回应 病人 ， 目 的 在 于 展示 同情 和 支持 ， 向 患者 保证 
为 其 保密 ， 并 同时 将 其 健康 后 果 和 IPV 相 联 系 。 例 如 "谢谢 你 告诉 我 这 些 ， 直 面 问题 是 战胜 IPV 最 好 的 开 
始 ; 每 个 人 都 值得 拥有 一 个 安全 的 生活 环境 ， 我 会 蔡 你 保密 并 帮助 你 解决 这 些 问 题 ; PV 是 一 个 严重 的 问 
题 ， 也 很 可 能 是 导致 你 目前 多 种 症状 的 原因 。” 

4.2 评估 安全 评估 安全 的 目的 有 两 个 ， 首 先是 判断 患者 今天 回 家 是 否 安全 。 例 如 "你 觉得 今天 回 家 安全 
A? 如 果 不 安全 的 话 ， 你 能 找到 朋友 或 其 他 家 人 那里 暂 住 么 *"。 其 次 是 帮助 患者 制定 安全 计划 以 应 对 随后 
可 能 到 来 的 安全 威胁 。 例 如 "你 能 提前 规划 好 一 个 逃 生路 线 么 ?如果 你 在 家 中 被 侵害， 哪个 房间 相对 安全 ? 
一 般 卫 生 间或 卧室 为 单 向 出 口 不 易 逃 跑 ， 客 厅 则 相对 容易 逃跑 ， 厨 房 有 刀 而 相对 更 危险 。 你 能 准备 一 个 备 
用 手机 和 一 些 钱 么 ? 你 的 重要 证 件 在 哪里 ， 能 提前 偷 出 来 或 者 复印 一 份 么 ”能 将 这 些 重要 物品 放 到 房间 外 
面 的 一 个 安全 地 方 么 ?如 果 发 生 暴力 ， 你 能 如 何 保护 你 的 孩子 ”你 有 信任 的 朋友 或 家 人 可 以 帮 你 报警 么 ? 
你 有 什么 上 暗号 可 以 告知 你 的 朋友 或 家 人 你 正 遭 受 死亡 威胁 ? 

4.3 转 诊 尽管 在 中 国 并 没有 明确 的 转 诊 机 制 来 帮助 PV 患者 ， 某 些 科室 还 是 能 潜在 帮助 到 病人 。 对 于 专科 
医生 来 讲 ， 建 议 将 患者 转 诊 至 全 科 。 全 科 服 务 以 人 为 中 心 、 以 家 庭 为 单位 、 以 社区 为 范围 ， 能 更 便捷 的 做 
到 “长 期 负责 式 照 顾 "。 对 于 遭受 IPV 的 所 有 患者 ， 只 要 本 人 同意 ， 都 应 转 诊 至 心理 科 和 /或 精神 科 。 根 据 我 
国 反 家 庭 暴 力 法 “， 对 于 IPV 患者 ， 医 生 有 义务 将 患者 情况 汇报 给 居委会 ， 村 委 会 ， 街 道 办 事 处 ， 妇 联 等 
机 构 。 相 关机 构 对 既往 IPV 应 做 好 问题 调查 和 纠纷 排解 ， 对 可 能 发 生 的 IPV 应 做 好 备案 和 预防 ， 对 正在 发 
生 的 IPV 应 及 时 制止 并 向 当地 公安 机 关 报 案 。 

4.4 病历 记录 为 避免 家 属 复印 病历 ， 一 定 要 嘱 只 患者 不 要 签署 家 属 授权 书 ， 避 人 免 家 属 看 到 病历 后 进一步 伤 
害 患者 。 翔 实 的 病历 记录 能 够 在 法 律 上 保护 医 患 双方 。 如 发 生 外 伤 ， 医 生 应 记录 受伤 机 制 ， 详 细 描 述 伤 
情 ， 必 要 时 使 用 "身体 地 图 "来 标志 所 有 受伤 部 位 。 如 果 病 人 同意 ， 也 可 以 拍照 伤 情 后 上 传 至 病历 系统 。 对 
于 抑郁 、 自 杀 、 创 伤 后 应 激 障碍 、 物 质 滥 用 所 进行 的 得 查 表格 ， 应 复印 后 病历 留存 。 病 历 中 应 记录 已 和 患 
者 讨论 了 安全 计划 ， 以 保护 医生 。 

4.5 IPV 在 中 国 尽管 IPV 在 世界 任何 角落 都 是 一 个 棘手 的 问题 ， 在 中 国 还 是 有 一 些 特别 的 难处 。 首 先 ， 传 
统 上 中 国人 认为 PV 是 家 庭 纠纷 而 不 是 犯罪 ， 而 这 种 文化 上 的 容忍 又 进一步 加 剧 了 PV 的 危害 。 其 次 ， 中 
国 即 没有 官方 专业 IPV 救助 机 构 可 供 医生 转 诊 ， 也 没有 官方 医疗 指南 指导 医疗 机 构 诊疗 ， 从 而 导致 了 即便 
识别 出 IPV 也 无 法 帮 到 患者 的 困境 。 最 重要 的 ， 尽 管 中 国 反 家 庭 暴力 法 明确 要 求 医生 有 义务 识别 和 处 理 
PV 并 向 公安 机 关 报案 ， 但 实际 上 由 于 缺乏 明确 的 报警 标准 和 奖惩 机 制 ， 医 生 会 产生 多 一 事 不 如 少 一 事 的 
党 幸 心理 从 而 不 愿意 主动 报警 并 进一步 帮助 患者 。 


5. 全 科 医 学 在 IPV 诊疗 中 的 作用 。 

5.1 识别 方面 IPV 发 病 隐蔽 ， 所 涉及 的 症状 往往 既 不 特异 ， 也 不 局 限于 单一 系统 。 除 急性 外 伤 以 外 很 难 在 
首 诊 时 被 识别 。 全 科 医 生 应 该 利用 全 科 医 学 持续 性 和 综合 性 的 优势 ， 从 病史 查 体 以 及 就 诊 模式 的 蹊跷 之 处 
中 寻找 可 能 的 IPV 线索 。 考 虑 到 IPV 的 高 发 病 率 以 及 严重 危害 ， 全 科 医 生 应 降低 得 查 IPV BE. 

5.2 预防 方面 PV 与 很 多 疾病 互 为 因果 。 全 科 医 学 强调 对 于 疾病 的 预防 ， 在 帮助 患者 管理 醒酒 ， 药 物 滥 


用 ， 焦 虑 抑郁 等 疾病 时 ， 其 实 也 是 在 做 IPV 的 一 级 预防 ， 反 之 亦 然 。 另 外 ， 全 科 医 生 可 以 向 家 庭 的 每 个 成 
员 提 供 医疗 照顾 ， 如 能 提前 发 现 IPV 的 危险 因素 ， 也 能 防微杜渐 ， 将 其 控制 在 萌芽 之 中 。 

5.3 处 理 方面 全 科 医 生 签约 患者 后 会 长 期 同 病 人 打交道 ， 这 种 类 似 医疗 管家 的 特点 会 增加 病人 信任 ， 是 帮 
助 IPV 患者 的 最 佳 角色 。|IPV 往往 需要 长 时 间 的 管理 ， 以 帮助 患者 远离 威胁 ， 逐 渐 走出 心理 阴影 。 而 全 科 
医学 强调 对 患者 “长 期 负责 式 照 顾 "， 更 利于 引领 IPV 患者 战胜 暴力 。 全 科 医 生还 应 做 到 医疗 联系 员 的 角 
色 ， 充 分 利用 可 及 的 医疗 资源 ， 包 括 心 理科 、 精 神 科 、 理 疗 科 等 ， 并 在 必要 时 协调 利用 社区 内 外 其 他 资源 
共同 帮助 患者 。 

54 法 律 方面 全 科 医 生 应 注意 保护 患者 隐私 ， 做 到 1 对 1 就 诊 。 病 历 既 要 翔实 记录 ， 更 要 谨慎 保 管 ， 在 保 
障 患者 利益 的 同时 ， 避 免 激 化 矛盾 。 在 面 对 正在 发 生 的 IPV 以 及 患者 有 可 能 生命 受到 威胁 时 ， 应 鼓励 患者 
报警 ， 寻 求法 律 援助 。 


6 小 结 与 展望 

PV 发 病 率 高 ， 危 害 大 ， 在 临床 中 不 易 被 识别 ， 且 在 中 国 尚 无 规范 的 处 理 方法 。 全 科 医 生 应 当 了 解 IPV 
常见 的 临床 表现 ， 善 用 得 查 量 表 并 适当 降低 筛 查 阐 值 以 更 好 的 识别 IPV。 对 已 知 的 IPV， 全 科 医 生 应 评估 患 
者 安全 ， 及 时 转 诊 ， 并 帮助 患者 寻求 法 律 援 助 。 我 国 应 尽快 制定 官方 诊疗 指南 ， 以 明确 医务 工作 者 在 IPV 
中 的 职责 ， 从 而 更 好 的 预防 和 制止 IPV。 


文献 检索 策略 : 本 文 首先 以 ("intimate partner violence"[MeSH Major Topic]) AND ((y_10[Filter]) AND 
(review[Filter]))#£ PubMed 搜索 作为 主要 参考 文献 。 再 以 ( "Intimate Partner Violence/diagnosis"[Majr] OR 
"Intimate Partner Violence/epidemiology"[Majr] OR "Intimate Partner Violence/prevention and 
control"[Majr] OR “Intimate Partner Violence/therapy"[Majr] )4£ PubMed 搜索 作为 IPV 识别 和 处 理 的 文献 
补充 。 
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